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口は 20,192 人（2005 年 2 月 28 日現在）であっ
たが，2006 年 10 月 1 日現在では 20,016 人と 176
人減少している４）．また，2005 年の人口動態統計
では高齢化率は 24.6%（全国 19.5%）であった．  
 1998 年の中能登町全体（旧鳥屋，鹿島，鹿西町
の総計）の総死亡数は 201 人（男性：119 人，女
性：82 人），内在宅死は 60 人（男性 37 人，女性
23 人）であり，町全体の死亡数に対する在宅死割
合は 29.9％であった．それに比して 2004 年の総
死亡数は 214 人（男性：123 人，女性：91 人），
内在宅死は 36 人（男性 26 人，女性 10 人），在宅







  中能登町 石川県 全国 
1996 28.6 17.5 16.7 
1997 26.7 15.5 16.1 
1998  29.9 15.8 15.9 
1999 19.1 14.6 15.0 
2000 20.6 13.4 13.9 
2001 19.2 13.8 13.5 
2002  21.0 13.0 13.4 
2003 15.3 12.9 13.0 






















 死因は 2004 年度では，悪性新生物が 60 件













2005 年 4 月現在で町内に診療所９ヵ所（内在宅
療養支援診療所１ヵ所），訪問看護ステーション
1 ヵ所，居宅介護支援事業所 3 ヵ所，訪問介護事
業所 2 ヵ所，地域包括支援センター１ヵ所，介護




434 床，恵寿総合病院 454 床）と羽咋市（公立羽
咋病院 198 床）にあり，町中心部からは車で 20
分～30 分程度の距離にある（表２）．  
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によって抽出した 40歳代から 70歳代の住民 480
























調査票の返送数は 165 通，回収率は 34.4％であ
り，内 163 通を有効回答とした．回答者の内訳は
男性 66 人（40.5％），女性 95 人（58.3%），不明
2 名(1.2%)であった．年代別では 40 代 32 人，50
代 43 人，60 代 41 人，70 代 47 人であり，平均
年齢は 61.6 歳（±11.4）であった．同居家族数は
１人暮らしが14人（8.6％），2人が 42人（25.8%），











（無回答 5）の中，自宅 66 人（41.8%），病院 41
















表３ 在宅希望の理由 (ｎ＝66)    
  中能登町ｎ(％) 全国 ％ 
住み慣れた場所で最後を迎えたいから 47(71.2) 62.4 
最後まで好きなように過ごしたいから 36(54.5) 47.4 
家族との時間を多くしたいから 26(39.4) 42.6 
病院では自分が望むように最後を迎えられないから 16(24.2) 12.0 
家族に看取られて最後を迎えたいから 14(21.2) 34.5 
家族や知人が自宅で最後を迎えていたから  8(12.1)  5.8 
その他  2( 3.0)  1.2 
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宅 52 人（33.5%），病院 59 人（38.1%），施設 11
人（7.1%），わからない 27 人（17.4%），その他
６人（3.9%）という結果であった．「その他」に









































表４ 在宅療養が困難である理由(ｎ＝91)  
理  由 当てはまるｎ(％) 
緊急時に家族に迷惑をかけるかも知れないから 46 (48.4） 
自宅では最後に痛み等に苦しむかもしれないから 36 (37.8) 
介護してくれる家族がいないから 34 (35.7） 
経済的に負担が大きいから 28 (29.4) 
24 時間相談にのってくれる機関がないから 25 (26.3) 
訪問看護や訪問看護体制が整っていないから 22 (23.1) 
往診してくれる医師がいないから 18 (18.9) 
自宅で最後を迎えるのは一般的でないから 6  (6.3) 
わからない 5  (5.2) 
 
表５ 在宅死を可能にする条件(ｎ＝１55）    ％ 









家族の理解と協力 72.4 16.6  7.4 0.6 0.6 2.5 
往診医の支援 70.6 16.6  6.7 1.2 3.1 1.8 
訪問看護・介護の整備 65.0 19.6  8.6 0.6 2.5 3.1 
24 時間の相談機関 58.9 22.7  8.0 1.2 3.7 4.9 
自治体等の経済的支援 57.7 24.5  8.0 0.6 5.5 3.7 
住宅の整備 55.2 31.3  6.1 0.6 4.3 2.5 
終末期ケアの教育 46.6 28.8 16.0 1.2 1.8 5.5 
本人の強い意志 45.4 27.6 14.7 0.6 6.7 4.9 
ボランティアの支援 28.8 29.4 27.0 1.8 8.0 4.9 
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 中能登町の在宅死割合は 1998 年以前が


































という問いを立てた．その結果，自宅 41.8%，病  
 












長い闘病生活のない死 79.8 11.7  4.3 0.0  0.0 4.3 
周囲に迷惑をかけない死 77.9 12.6  4.3 0.6  0.6 3.7 
苦痛・恐怖の少ない死 68.7 18.4  6.7 0.6  1.2 4.3 
あまりお金をかけない死 64.4 20.9  6.7 0.6  1.8 5.5 
それまでの人生に悔いのない死 52.8 23.3 12.3 1.2  3.7 6.7 
死ぬ準備を整えた後での死 36.8 25.2 23.3 1.2  8.6 4.9 
家族や親しい人に囲まれての死 29.4 27.6 25.8 1.2 11.0 4.9 
出来る限り長生きした後での死 19.0 23.9 30.7 3.1 19.6 3.7 
自己決定による死 16.0 20.2 31.9 2.5 20.9 7.4 
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想的な在宅死の実現に近づけるためには，在宅終
末期医療における緩和ケアの推進と人々の介護負










































な克服すべき課題があり，2006 年 10 月現在，全
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The State and Resident Consciousness of Home End-of-Life  
Care in Depopulating Areas 
─ First Report: Nakanoto Town ─ 
 
Hiroshi ASAMI，Yukari MIZUSHIMA，Katsuko KANAGAWA 
Michie ASAMI，Mizuhiko SAKURAI，Hiromi MATSUE，Yukike YOSHIDA 
 
Abstract 
 This document is an interim report of a research study regarding “The State and Resident 
Consciousness of Home End-of-Life Care” in Nakanoto Town. Although the proportion of individuals 
dying at home in Nakanoto Town has declined in recent years, this village still has a high 
death-at-home ratio compared to the death-at-home ratios of Japan as a whole and of Ishikawa 
Prefecture. Approximately 40% of Nakanoto residents responded that they would like to receive 
care until the end of their life at home. The most prevalent reason given for this response was that 
they had grown accustomed to living there, and that they would like to continue living the way they 
please until their death. Desires to die at home that rely upon traditional views of life and death, 
such as “to be surrounded by family” or “to live as long as possible”, are waning. Based on these 
findings, it has been determined that the following three items need to be implemented immediately 
in order to enhance home end-of-life care in Nakanoto Town, which does not have a core medical 
center: (1) an increase in the number of home care support clinics; (2) reinforcement of the 
partnership between clinics in the village and home-visit nursing care stations; and (3) 
enhancement of educational activities and consultation capabilities related to home end-of-life care 
at comprehensive support centers in the area. 
 
Keywords Depopulating areas, home end-of-life care, views of life and death, dying at home, the 
burden of nursing care 
 
